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RESUMO – O envolvimento cutâneo por células leucêmicas mielóides é fenômeno raro. Os autores relatam caso 
de paciente, masculino, 55 anos, com síndrome mielodisplásica com lesões papulares eritemato-purpúricas na face, 
tronco e membros superiores e inferiores. Foi realizada biópsia de lesão que evidenciou infiltrado dérmico por blastos 
mielóides e imunoistoquímica positiva para mieloperoxidase, confirmando leucemia cútis. O paciente evoluiu para 
leucemia mieloide aguda, sendo submetido à quimioterapia inicial e depois a esquema quimioterápico de resgate, 
porém não obteve resposta, havendo piora do quadro hematológico e falecendo após 4 meses. O diagnóstico de leu-
cemia cútis em paciente com síndrome mielodisplásica indica a concomitância ou iminente transformação para leuce-
mia mieloide aguda. Seu reconhecimento precoce é importante, em vista de sua implicação terapêutica e prognóstica.
PALAVRAS-CHAVE – Síndrome mielodisplásicos; Mielodisplasia; Leucemia mieloide aguda; Neoplasias da pele.
LEUKEMIA CUTIS AS A SIGN OF PROGRESSION OF 
MYELODYSPLASTIC SYNDROME TO ACUTE MYELOID LEUKEMIA
ABSTRACT – Cutaneous involvement by myeloid leukemic cells is an unusual phenomenon. The authors analyze the 
case of a 55-year-old male patient with myelodysplastic syndrome who presented erythematous papules on the face, 
trunk, arms and legs. Skin biopsy showed a dermal infiltration caused by blast myeloid cells. Immunohistochemical 
analysis was positive for myeloperoxidase, confirming leukemia cutis. Acute myeloid leukemia was diagnosed and the 
patient was treated with chemotherapy and then with rescue chemotherapy but without response. The haematologic 
disease progressed and the patient died after four months. The diagnosis of leukemia cutis in patients with myelodys-
plastic syndrome is indicative of concomitant or impending acute leukemic transformation. Early recognition is essential 
with important therapeutic and prognostic implications.
KEY-WORDS – Myelodysplastic syndromes; Preleukemia; Leukemia, myeloid, acute; Skin neoplasms.
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INTRODUÇÃO
A leucemia cútis é caracterizada pela infiltração de 
células leucêmicas na pele. Foi descrita em pacientes 
com leucemia mieloide aguda (LMA), doenças mie-
loproliferativas crônicas, síndromes mielodisplásicas 
(SMD) e doenças linfoproliferativas. Porém, é mais 
comum nos subtipos monocíticos das leucemias mie-
loides agudas1.
Nos pacientes com SMD, as lesões cutâneas podem 
ser a primeira manifestação de sua transformação leu-
cêmica. Esta síndrome constitui grupo heterogêneo de 
desordens clonais adquiridas da célula-tronco e carac-
teriza-se por hematopoiese ineficaz e citopenia. Afeta 
mais indivíduos idosos, entre 60-75 anos. Cerca de 
30-40% dos pacientes com SMD irão evoluir para LMA 
(presença de pelo menos 20% de blastos na medula 
óssea)2,3.
CASO CLÍNICO
Os autores relatam o caso de paciente, mascu-
lino, 55 anos, com síndrome mielodisplásica/mie-
loproliferativa – anemia refratária com excesso de 
blastos tipo 2 (Classificação Organização Mundial de 
Saúde 2008) diagnosticada á 4 meses. A imunofeno-
tipagem mostrou 11% de blastos de origem mieloi-
de na medula óssea e positividade para CD13, CD33 
E CD34 e HLA-DR positivo e padrão de biologia 
molecular demonstrou BCR-ABL negativo e mutação 
JAK 2 negativa.O paciente apresentava há cerca de 
uma semana lesões papulares eritemato-violáceas de 
bordas bem definidas, assintomáticas e não palpá-
veis na face, tronco e membros superiores e inferiores. 
Nossas hipóteses diagnósticas foram púrpura trom-
bocitopênica, púrpura por vasculite, infecção cutânea 
por fungos e leucemia cútis.  Foi realizada biópsia de 
lesão de coxa direita que evidenciou infiltrado dérmico 
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Fig. 1 - Lesões papulares eritemato-violáceas em membros  
inferiores.
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por blastos imaturos de origem mielóide e imuno-his-
toquímica positiva para mieloperoxidase, confirman-
do diagnóstico de leucemia cútis. 
Houve transformação da mielodisplasia para leu-
cemia mieloide aguda, no período de surgimento das 
lesões cutâneas, e o paciente foi submetido à quimio-
terapia com idarrubicina e citarabina, porém sem res-
posta adequada, mantendo anemia, trombocitopenia 
e leucocitose durante internação.  Foi realizada inves-
tigação de possível quadro infeccioso com hemocultu-
ras, urinocultura e pesquisa de fungos e bactérias em 
biópsia de medula óssea, todos negativos. As lesões 
cutâneas não regrediram e evoluíram para nódulos 
e placas infiltradas e purpúricas, especialmente em 
membros e abdome. O paciente foi, então, subme-
tido a esquema quimioterápico de resgate com flu-
darabina, citarabina, filgrastima (fator estimulador de 
colônias de granulócitos humanos) e idarrubicina, não 
havendo, porém, remissão do quadro hematológico, 
e evoluiu a óbito quatro meses após aparecimento das 
lesões cutâneas.
DISCUSSÃO
As lesões da pele associadas à síndrome mielodis-
plásica podem ser específicas ou inespecíficas. As es-
pecíficas, mais raras, são aquelas devidas à infiltração 
da pele por células hematopoiéticas neoplásicas (leu-
cemia cútis), denotando mau prognóstico. Já as lesões 
inespecíficas devem-se principalmente a reações a dro-
gas ou acometimento imunológico (infecções de pele 
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Fig 2 - Biópsia de pele evidenciou infiltrado dérmico por blastos imaturos de origem mielóide e imuno-histoquímica foi positiva para 
mieloperoxidase.
Fig 3 - Pápulas e nódulos purpúricos e infiltrados em mem-
bros inferiores após um mês de tratamento.
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e doenças auto-imunes). As lesões inespecíficas mais 
vistas são a Síndrome de Sweet, pioderma gangrenoso, 
vasculite leucocitoclástica e doença de Behçet, sendo 
ainda discutível seu valor prognóstico3,4.
O aparecimento de leucemia cútis junto à SMD é 
achado infrequente, geralmente simultâneo ou posterior 
ao diagnóstico hematológico5. O diagnóstico de leuce-
mia cútis em paciente com síndrome mielodisplásica in-
dica a concomitância ou iminente transformação para 
leucemia mieloide aguda, estando ligado a pior prog-
nóstico e rápida progressão da doença. Sua apresen-
tação clínica característica ocorre na forma de pápulas, 
placas ou nódulos, de tamanhos diversos, violáceos ou 
eritemato-infiltrados, únicos ou múltiplos. Pode haver 
exantema maculopapular, eritrodermia, rash purpúrico 
palpável, equimoses, úlceras ou bolhas1,2,6. Os locais 
mais afetados são as pernas, seguido de braços, dorso, 
tórax, couro cabeludo e face, assim como ocorreu no 
nosso paciente. As lesões costumam ser assintomáticas5.
Os mecanismos patogênicos que levam à migra-
ção específica de células leucêmicas à pele ainda não é 
claro. Acredita-se que antígenos ligantes de células T e 
diferentes citocinas ou moléculas de adesão mediariam 
a migração de células leucêmicas à pele2,6. O diagnós-
tico da leucemia cútis é baseado em achados clínicos, 
histológicos e imuno-histoquímicos. Na imuno-histo-
química, anticorpos contra mieloperoxidase (MPO) são 
específicos para células mieloides. Os infiltrados cutâ-
neos de origem mieloide podem ser identificados por 
um painel de anticorpos (MPO, CD3, CD20, CD43, 
CD56, CD68 e CD117)2.
O tratamento da leucemia cútis consiste no trata-
mento da leucemia de base, sendo de eleição a com-
binação de quimioterapia e radioterapia1,5. Na maioria 
dos casos, seu surgimento demonstra rápida progres-
são da leucemia e mau prognóstico, com sobrevida 
média de 1 a 28 meses2,3,7. O paciente do caso evoluiu 
a óbito 4 meses após o diagnóstico da leucemia cútis.
O manejo clínico de pacientes com SMD pode ser 
influenciado pela presença de lesões cutâneas. Isso 
reforça a importância aos dermatologistas, juntamen-
te com os hematologistas, de examinarem, avaliarem 
e diagnosticarem a leucemia cútis nos pacientes com 
SMD2,3.
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Fig. 4 - Nódulos e placas purpúricas e infiltradas em membros 
inferiores após quatro meses de tratamento.
